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Akutni myeloidni leukémie (AML) patfi do skupiny zhoubnych onemocnéni krvetvorné tkané
charakterizované hromadénim abnormalnich nezralych bunék (blastd) a porusenou tvorbou
normalnich bunék krvetvorby. Na rozdil od solidnich nadorl nevytvareji nadorové loZisko, ale
mikroskopicky lze zjistit prostoupeni tkdni (predevsim kostni difené) nadorovymi burikami a jejich
pfitomnost v krevnim obéhu. Dosavadni |é¢ebné prostfedky neumoziuji selektivni niceni nddorovych
bunék, ale postihuji v rizném stupni i buriky normalni. Nedilnou a velmi dileZitou soucasti |écby AML

je podplirna terapie — mj. antiinfekcni 1é€ba, transfuze cervenych krvinek a krevnich desticek.

Vyskyt

AML tvofi az 80% akutnich leukémii u dospélych a 15-20% u déti. Jejich vyskyt narlista s vékem a
nejCastéji postihuje jedince nad 60 let. Primérny vyskyt novych pfipadd AML v celé populaci je
3,4/100 000 obyvatel, v populaci starsi 65 let dosahuje hodnoty 15/100 000 obyvatel. Ro¢né ve svété

onemocni pfiblizné 300 000 osob.

Etiologie, patogeneze

U vétsiny pacientld neni pfi¢ina AML znama. Jsou zndmy jen nékteré z faktort, které se mohou na
vzniku onemocnéni podilet. Kromé predchozi cytotoxické |écby (ionizujici zareni, chemoterapie pro
jind nadorova onemocnéni) je za rizikovy faktor povaZovana expozice chemickym latkdm (napf.
benzen). Néktefi nemocni maji vrozenou predispozici pro leukémii - riziko vzniku nemoci je u nich
vyznamné zvySené. Jde predevSim o nemocné sDownovym syndromem, Klinefelterovym
syndromem, Fanconiho anemii a neurofibromatdzou. Klicovym okamzikem patogeneze leukémie je
nadorova preména kmenové krvetvorné bunky, ze které se u zdravého Clovéka vyvijeji rizné druhy
bilych krvinek, ale také ¢ervené krvinky a desticky. Postizena krvetvorna burka se oznacuje jako blast.
Na drovni blastl se vyzravani nddorové zménénych bunék zastavi a jejich nasledné nekontrolované
mnozeni a delsi prezivani pak vedou k hromadéni téchto nadorovych bunék v organismu, zejména v
kostni dreni a krvi. Leukemické burky jsou funkéné neplnohodnotné, jejich kumulace v kostni dieni
vede k utlaku fyziologické krvetvorby a z toho plynoucim projevim onemocnéni. Onemocnéni se
rozviji velice rychle. Od prvnich nenapadnych pfiznak(l do vzniku vyraznych potizi, které nemocného

privedou k Iékafi, uplyne obvykle jen nékolik malo tydna.



Obr. ¢. 1. (vlevo) Kostni dren zdravého ¢lovéka

(zdroj:www.wikiskripta.eu/index.php/Kostni_dren)

Obr. €. 2. (vpravo) Kostni dren pacienta s AML

(zdroj:www.wikiskripta.eu/index.php/Akutni_myeloidni_leukemie)

Hlavni pfiznaky

AML ma nespecifické a velice pestré priznaky. Nemoc se mizZe zpocatku projevovat jako chripka.
Pacienti trpi Unavou, slabosti, pfipadné teplotami. Témér u poloviny nemocnych je prvnim priznakem
drobné podkozni krvaceni, ¢asto teckovité nebo v podobé modfin. Vyjimkou neni krvaceni z nosu i
dasni. Zavazné &i Zivot ohrozujici krvaceni je vzacné, vyskytuje se predevsim u nemocnych s akutni
promyelocytarni leukémii. VSechny tyto pfiznaky jsou zplsobeny utlakem krvetvorby v kostni dreni
rychle se mnozicimi nddorovymi bunkami. V krvi je snizeny pocet normalnich cervenych krvinek —
vznika anémie (chudokrevnost), méné krevnich desticek (se zvySenym rizikem krvaceni) a také méné
funkénich bilych krvinek, coZ vede ke snizené obranyschopnosti nemocnych, ktefi jsou vice nachylni

k infekcim.

Vysetieni

K lékafi nemocného pfivedou nékteré z vySe uvedenych obtizi. Pro stanoveni diagndzy leukémie je
nutné provést fadu vysetreni. Nejjednodussim a zakladnim vySetfenim je krevni obraz. V odebraném
vzorku krve se stanovuje mnozstvi ¢ervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desti¢ek a hodnoti se
zastoupeni podtypU bilych krvinek, k podezieni na leukémii vede ndlez blastl. Nezbytnou soucasti
stanoveni diagndzy leukémie je vySetieni kostni difené. Odebird se maly vzorek z lopaty kosti kycelni
nebo castéji z kosti hrudni (sternalni punkce). Tento zakrok se provadi v mistnim znecitlivéni, po
kterém je do kosti zavedena specidlni jehla. Vzorek kostni dfené je odesildan na cytologické,
imunofenotypizacni a také cytogenetické a molekularné genetické vysetreni nddorovych bunék. Ta

jsou nezbytna pro presnou diagnostiku a také pomahaji stanovit prognézu nemoci.


http://www.linkos.cz/slovnicek/sternalni-punkce/

Obr.€.3. (vlevo) Sterndlni punkce k odbéru kostni dfené

(zdroj: www.en.wikipedia.org/wiki/Bone_marrow)

Obr.¢.4. (vpravo) Odebrana kostni dien pfipravena k podani pacientovi

(zdroj: www.natic.cz)

Lécba

Musi byt zahajena co nejdfive po stanoveni diagndzy. Kazdy bezdlvodny odklad zhorsuje nadéji na
pfiznivou odpovéd a ohroZuje nemocného vznikem komplikaci. Chemoterapie je hlavni Ié¢ebnou
metodou. Zakladnimi cytostatiky jsou cytosinarabinosid a daunorubicin. Cilem [é¢by je maximalné
snizit pocet leukemickych bunék, v idedlnim pripadé je Uplné vymytit. Tato Iécba trvad obvykle Fadu
mésicl a je provazena nezadoucimi Ucinky jako jsou zvraceni, zanéty sliznic a projevy prohloubeni
utlumu kostni drené (krvaceni, infekce). Chemoterapie totiz zasahuje nejen leukemické buriky, ale
i zdravé tkané organismu véetné zbytkd zdravych krevnich bunék. Proto nedilnou soucasti 1é¢by musi
byt podplrna lécéba. Po prvni, indukéni fazi chemoterapie, i v pfipadé Uspésné lécby a dosazeni
remise onemocnéni, v organismu preziva znacny pocet nadorovych bunék. Z toho divodu je nutné
v lécbé pokracovat v tzv. konsolidaéni chemoterapi, jejimz cilem je vymyceni (eradikace) nadorovych

bunék. Soucasti konsolidacni 1éCby je u vétSiny nemocnych transplantace krvetvornych bunék.

Komplikace

Kdyby nebyl pacient s akutni myeloidni leukémii nijak 1éCen, zemfel by béhem nékolika tydnd. Lécba
v soucasné dobé prindsi nadéji na docasné a nékdy itrvalé vyléceni. Tato Iécba trvd obvykle Fadu
mésicl a prinasi s sebou cetné, Casto velmi zavazné nezddouci Ucinky. Vysledek a tolerance lécby
zavisi na typu leukémie, na véku nemocného, na genetickych abnormalitach v leukemickych burikach
a celkovém poctu bilych krvinek v dobé diagndzy. Vyskyt a zavainost komplikaci se snazime

redukovat ¢i eliminovat podpUrnou lécbou.



Praktické rady pro pacienta

Leukémie je v dnesni dobé u fady nemocnych plné vylécitelnd, zalezi vSak na jejim subtypu,
pokrocilosti a také véku a celkovém stavu pacienta. U vSech typ( leukemii je dulezité, aby lécba byla
zahdjena vcas a vedena na specializovaném pracovisti. Soucasti komplexni |éCby je také péce o
psychicky stav pacienta a jeho vira v uzdraveni. Projevy onemocnéni se u kazdého pacienta mirné lisi
a razné jsou i léCebné postupy, které jsou dle charakteru nemoci, doprovodnych chorob a celkového
klinického stavu pacienta voleny. Je nutné, aby byl cely Ié¢ebny plan mezi pacientem, jeho rodinou a

|ékarem opakované probiran.
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